
様式１号

（あて先）　五所川原市教育委員会  

　印

　

五所川原市

　　　　　　　

申請者
との続柄 性別

申請者 　男・女

　男・女

　男・女

　男・女

　男・女

　男・女

　男・女

　男・女

（該当する番号を○で囲んでください。）

ア

ウ

備
考

男・女

支　店　名

ゆうちょ銀行は通帳番号

口 座 番 号

 五所川原市立

　　年
対
象
児
童
生
徒

フリガナ

金融機関名
銀 行・信用金庫

電話番号 農 協・信用組合

店

・小学校と中学校は別々の用紙で申請してください。
・裏面も忘れずに記入してください。

準要保護児童生徒に係る申請書（兼世帯票）

学校名
整理
番号

下記のとおり就学援助費受給の申請をいたします。 　　　　　　　　口座振込依頼書

口座名義人

平成      　年       　月       　日

　平成27年度就学援助費ついて、下記の口座に振込を依頼
します。なお、振込まれた就学援助費が過誤払い等で返還
を要する場合は速やかに返納します。

申請者（保護者）

住     所 フリガナ

申請者
との続柄 性別 生年月日 学校名（４月からの学年）

氏　　　名

男・女
 五所川原市立

　　年

男・女

 五所川原市立

 五所川原市立

　　年

男・女

生年月日 勤務先・学校・学年（４月からの学年）

　　年

６月以降申請する場合は27年度

３　東日本大震災による被災 り災証明書または被災証明書

申
請
す
る
理
由

（注）添付書類

１　生活保護の停止又は廃止された世帯（　　年　月 　日） 保護変更、廃止、停止決定通知書の写し

２　市民税の額が非課税の世帯 イ
市県民税所得課税証明書（２６年度）

４　保護者の変更

上
記
以
外
の
家
族
の
状
況

氏　　名



私は、平成27年度の就学援助費について、一切の権限を下記のとおり委任します。

1 　　五所川原市から支給される学校給食費の受領及び支払いについて、五所川原市教育委員会

　に委任します。

2 　　五所川原市から支給される学用品費については、申請者（保護者）が学校に支払うべき経

　費等を滞納し、学校経営に支障をきたすような場合には、その受領及び支払いについて、学

　校長に委任します。

平成　　　年　　　月　　　日

申請者（保護者）　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　※　ここからは、申請者の方は記入しないでください。

上記の者を就学援助を必要とする児童生徒として報告します。

　　五所川原市教育委員会教育長

平成　　　年　　　月　　　日

印

　

上記の者を準要保護児童生徒として 認定します。（平成　　　年　　　月より）

認定しません。

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　五所川原市教育委員会　教　育　長 印

教育委員会の認定等の事由

※

※

　　　　　　　　　　　           申請者（保護者）及び学校長　様

委 任 状

　　非認定の場合

記　　　

　　　　　　　　　　　　　学校長　

　　認定の場合


